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Kecederaan perkutaneus akibat tusukan jarum suntikan 
merupakan  satu fenomena yang biasa berlaku kepada Kakitangan 
Kesihatan (HCWs) dan pelajar kesihatan. Ini mengakibatkan 
berlakunya transmisi darah patogen daripada pesakit kepada 
kakitangan dan pelajar kesihatan yang boleh diklasifikasikan 
sebagai keadaan merbahaya. Menurut laporan daripada Centers for 
Disease Control (2007), lebih kurang 600 ribu sehingga satu juta 
mengalami kecederaan akibat tusukan jarum  setiap tahun. Kajian 
ini bertujuan untuk melihat tahap pengetahuan, sikap dan amalan 
pelajar-pelajar Kesihatan dan Sains Hayat, MSU terutamanya para 
Pelajar Kejururawatan dan Pembantu Perubatan.  Kajian 
penyelidikan yang dijalankan adalah Cross Sectional, Kuantitatif   
untuk menilai prevalen tahap pengetahuan, sikap dan praktis 
terhadap risiko tusukan jarum suntikan. Penyelidik menggunakan  
Self-Administerd Questionnaire dalam kajiannya yang diadaptasi 
daripada kajian lepas oleh Norsayani dan Noor Hassim (2003). 
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Tahap Pengetahuan berkaitan dengan Insiden Tercucuk Jarum di 
kalangan pelajar Kesihatan dan Sains Hayat adalah pada tahap 
tinggi (M=67.31, SD=9.57) dengan skor adalah 62.6%. Secara 
keseluruhannya, praktis  pelajar berkaitan dengan NSIs adalah pada 
tahap rendah (M= 2.36, SD=.556) dengan skor tertinggi adalah 4 
(3.7%). Ini adalah kerana pelajar senior telah mempunyai 
pengalaman dan pendedahan serta telah melakukan banyak latihan 
di makmal klinikal dan di hospital terutamanya dalam memberi 
suntikan kepada pesakit berbanding pelajar semester 2. Ini adalah 
kerana para pelajar masih lagi baru dan takut serta tahap keyakinan 
yang masih rendah. Oleh itu penyemakkan kurikulum perlu 
dilakukan di Fakulti Kejururawatan peringkat Universiti yang 
meliputi kandungan kursus serta strategi pembelajaran dan latihan 
samada di kuliah atau di makmal klinikal. Penekanan awal  
terutamannya semasa mereka masih di semester 1 pengajian 
berkaitan dengan pengetahuan, sikap dan praktis kepada Universal 
Precaution,  jangkitan melalui penyakit darah (Blood Borne 
Pathogen). Manakala satu garis panduan dan polisi berkaitan 
dengan NSIs perlu diwujudkan kepada setiap pelajar bagi 
meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktis. Pelajar perlu 
meningkatkan latihan di bawah pengawasan pengajar dan pengajar 
klinikal di makmal klinikal sebelum meneruskan penempatan 




PREVALENCE LEVEL OF KNOWLEDGE, ATTITUDE 
AND PRACTICE RELATED TO NEEDLE STICK INJURY 
(NSIs) AMONG DIPLOMA STUDENTS FACULTY HEALTH 






Percutaneous Injury due to needle stick is a normal phenomenon  
among Health Care Workers (HCWs) and Health Students. This 
can cause transmission of blood borne pathogen from patients to 
Health Care Workers (HCWs) and Health students and it is 
dangerous. According to the Center for Disease Control (2007), 
about 600 thousand to 1 million end up with needle stick injuries 
each year.  This study is to evaluate the level of knowledge, attitude 
and practice related to needle stick injury (NSIs) among Diploma in 
Nursing   and Medical Assistant students, Faculty Health and Life 
Science (FHLS), MSU. The  study was  a cross-sectional 
quantitative study  to evaluate the  prevalence level of knowledge, 
attitude and practice related to NSIs  among students, FHLS,MSU. 
The self- administered questionnaire was adapted from the previous 
study done by Norsayani and Noor Hasim (2003). The level of 
knowledge related to NSIs among health students from FHLS, 
MSU is high (M=67.31, SD=9.57) with a score  62.6%.  Overall, the 
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practice among students related to NSIs is still  low  (M= 2.36, 
SD=.556) with the highest score at 4 (3.7%). This is because the 
senior students are already  experienced  and have been exposured 
to the practices in the clinical lab and hospital especially in giving 
injections, compared to  semester 2 student. This is because they 
are still new and their confidence level is still low. Therefore, the 
curriculum need to be revised at the Nursing Department level 
which covers the content of syllabus and learning strategy either in 
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1.0 Latar belakang   
Kecederaan perkutaneus akibat tusukan jarum suntikan 
merupakan  satu fenomena yang biasa berlaku kepada kakitangan 
kesihatan (HCWs) dan pelajar kesihatan . Norsayani dan Noor 
Hassim. (2003) menyatakan kakitangan kesihatan (HCWs) dan 
pelajar kesihatan yang terlibat adalah terdiri daripada doktor pakar, 
pegawai perubatan, Jururawat, pembantu perubatan,  doktor - 
doktor pelatih, jururawat pelatih, pembantu perubatan pelatih, 
pekerja makmal perubatan pelatih dan sesiapa sahaja yang terlibat 
secara langsung atau tidak dengan pesakit. Ini mengakibatkan 
berlakunya transmisi darah patogen daripada pesakit kepada 
kakitangan dan pelajar kesihatan dan ianya adalah merbahaya. 
Barikani dan Afaghi (2012) menyatakan bahawa terdapat beberapa 
cara bagaimana kakitangan kesihatan boleh terdedah kepada 
bahaya akibat daripada tusukan jarum (NSI) hipodermik iaitu 
semasa pengambilan darah, dan penggunaan kanula intravenous.  
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